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【目的】結核のimmunocompromised　hostとして維持
透析患者、ステロイド投与患者、高齢者、糖尿病患
者などが近年増加している。その中で、粟粒結核か
らARDSに至り長期人工呼吸管理を必要としたが、
集学的治療により救命できたステロイド内服中の維
持透析患者の一例を経験したので、文献的考察を加
え報告する。【症例】症例は55歳男性。48歳～糖
尿病性腎症、50歳より腹膜透析開始するも翌年腹
膜炎となり維持血液透析導入となった。53歳半よ
り被嚢性腹膜硬化症にてprednisolone　lOmg／日を内
服していた。平成22年38～39。Cの発熱持続、精
査目的にて入院。腹痛、頭痛、頸部痛、39。Cの発
熱が持続し、CT、　Gaシンチグラム、骨髄生検：にて
も異常所見なし。血液検査所見にてWBC正常、
CRP　6．22　mg／dl、可溶性IL2レセプター1，9661U／ml
と高値、プロカルシトニン（PCT）上昇していたが
CMV、真菌、　HTLVI等の日和見感染も否定された。
入院後第32師管胸部単純レントゲンにて右優位の
肺野粒状影が出現、胸部CTにて無数の粒状像、小
結黙思に癒合像を認め、結核を疑った。胃液、喀疾
より結核菌DNA／PCR（＋）であり、CT所見と併せ
粟粒結核と診断した。第38病日より呼吸状態悪化、
ARDSとなり人工呼吸管理を必要とする呼吸不全に
至りICU管理を開始した。　ICU入室時PaO2／FaO2
102、APACHE　II　score　27点、　SOFA　score　7点、急
性期DIC　score　5点、　PCT　25．O　ng／mlと多臓器不全を
呈していた。INH、　RFP、　EB、　PZA、　LVFX併用に
て結核菌治療を行い、同時にCHDF、人工呼吸管理
を行った。重症呼吸不全のため呼吸器離脱に苦慮し
たが、入室後18日後呼吸器離脱、23日後ICU退室
するまでに改善した。【まとめ】透析患者かつステ
ロイド内服中というimmunocompromised　hostが、
粟粒結核のために人工呼吸管理を必要とするまでの
重症ARDSに至ったが、集学的治療により救命で
きた稀な一例を経験した。
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【背景および目的】市中感染型MRSA（Community
Associated　MRSA：CA－MRSA）は米国を中心に
1990年代から増加傾向を示し、2000年以降さらに
拡大傾向が認められている。本菌は小児や青年期の
健常人を主として感染が認められ、その大半は皮膚
感染で軽症であるが、肺炎例では致死率が高い。米
国と比べ日本では、CA－MRSAの報告例が少なく、
国内で分離されるCA－MRSAの特徴：については未
だ不明な点が多い。そこで今回我々は、東京医科大
学病院で分離されたMRSAのうち、　CA－MRSAが
疑われる菌株を中心に各種の解析を行った。
【方法】2007年7月から2009年3月までの期間に
東京医科大学病院の外来および入院患者から分離さ
れたMRSA株の中で、薬剤感受性をもとにCA－
MRSAが疑われたMRSA44株を対象とした。染色
体DNAを抽出し、　SCCmec　typingおよびPVL遺伝
子の検出を行った。薬剤感受性は微量液体希釈法に
て18種類の抗菌薬に対するMICを測定した。
【結果】MRSA44株のうち、　SCCmec　type－IVは19
株、SCCmec　type－Vは9株であった。　PVL遺伝子は
1株のみから検出され（SCCmec　type－V）、陽性株は
難治性皮膚感染症を引き起こしていた。MPIPCや
CFXのMICはSCCmec　type別では有意な差は認め
なかった。抗MRSA薬（VCM、　TEIC、　LZD）は全
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